MUNICIPALIDAD DE BUIN Fechz 04/07/2018
MUNICIPALIDAD CG . Hora 17:13 (CRIOS)
Pig. 1

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DO( UMhN ro 6-93 16568424-9 SANCHEZ GUAJARDO MANUEL ALEJANDR RO
FECHA 04/07/7()16 GLOSA EG. 844. DP. 1158, FONDO A RENDIR MANULI SANCIII Z
LinCT4 DLNOMINA( ION SubPr og C.COSTO DEBE MABER OBLIG RUT DOC.
153104 Otros Gaslos en Personal 000000 75.600 0
2 2152104003002 Gastos por comisiones y 1 210101 0 73.600 21-34 16.368.424-9 --0
representaciones del municipio
3 2152104003002 Gastos por comisiones y 1 210101 75.600 0 16.568.424-9 -0
representaciones del municipio
4 1140398056 manuel sanchez guajardo 000000 0 73.600
TOTALES 151.200 151.200
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MUNICIPALIDAD DE BUIN

MUNICIPALIDAD

Tipo/Numero:

Fecha:
Glosa:
Rut/Nombre:

Preob./Oblig.:

Cuenta

TOTALES:

CG
Obligacién Presupuestaria
21/ 54
04/07/2018
EG. 844, DP. 1158, FONDO A RENDIR MANUEL SANCHEZ

16.568.424 - 9 / SANCHEZ GUAJARDO MANUEL ALEJANDRO

Carlos Rios Rios |

DepartamenipddeContabilidad

Dir. de A ragion v Finanzas

frovtre iR Q\_h idad-de-guin

EMITIDO POR gﬂégéz

Fecha 04/07/2018
Pagina : 1
Usuario
Ult Modif:
Presup. PreChligado Sal.Dispon.
7.998.530 0 7.998.530

T

Carleos Rios AUTORIZADO POR



' Secretaria Municipal

Memorandum 21 /2018

NQ

Ant. : Encuentro de Concejales ciudad de
Osorno.

Mat. : Fondos a Rendir.

Buin, 03/07/2018.-

DE: SENOR MANUEL SANCHEZ GUAJARDO

A:

CONCEJAL I. MUNICIPALIDA DE BUIN

SENORA ANA PEDRAZA PENA
DIECTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS (S)

Junto con saludar, y mediante el presente envio a usted, Informe de Fondos a

Rendir, otorgados al suscrito por $ 100.000.- para incurrir en gastos de movilizacién
por asistencia a ENCUENTRO NACIONAL DE CONCEJALES “ DESCENTRALIZACION
ACTIVA 'Y PODER LOCAL”, realizado en la ciudad de Osorno, los dfas 28 al 31 de Mayo

y 01 de Junio de 2018.-

Se adjunta:

-Formulario de rendicién.

-Antecedentes de respaldo ( boletas).

Se despide atentamente.

MSG/vrc.
Distribucién:

-Archivo




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
ADMINISTRACION MUNICIPAL
DEPARTAMENTO DE CONTROL INTERNO

FORMULARIO DE RENDICION DE FONBOS

FECHA 03/07/2018}

1.- ANTECEDENTES FUNCIONARIO:

NONBRE RUT
| MANUEL SANCHEZ GUAIARDO 116.568.424-9 |
CARGO, GRADO, UNIDAD DE ORIGEN
{concEiaL |
2.- ANTECEDENTES DE AUTORIZACION Y GIRO:

DEC. ALC. FECHA DEC. DE PAGO , FECHA EGRESO /  FECHA

1393 | zs/05/2018 | 1158 | 2s/05/2018 | saa/ | 25/05/2018 |

3.- DETALLE DE EFECTIVO:

MONTO GIRADO (+) SALDO ANTERIOR (-) MONTO RENDIDO= SALDO EN CAJA

100.000.- | | $75.600.- 24.400.-

4.- ANTECEDENTES ADJUNTOS: (MARQUE CON X}

Formulario DETALLE DEL GASTC
Formulario DETALLE DE MOVILIZACION
Antecedentes de respaldo {comprobantes)

XX X

5.- COMENTARIOS DEL FUNCIONARIO:
Se reintegran $24.400.-

{USO ADMINISTRACION MUNICIPAL)

Sefior:
Director de Administracidn y Finanzas:
Con respecto a los antecedentes de la presente rendicié

ADMINISTRADOR MUNICIPAL

V° B® Unidad de Control




N2 - 345686 1750317

SANCHEZ GUAJARDO MANUEL ALEJANDRO 16568424-¢ Contabilidad y Presu ) 31_/07(2918 5
NOMBRE RUT UNIDAD FECHA VENCIMIENTO |

. PAGADRO )

ENRIQUE CHACON 534 BUIN NoLuminosa: 0 SUBTOTAL | 24.400 |
DOMICILIO COMUNA * |

|

1PC. 0 |
caja chica 5 INTERES 0
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION TELEFONO
04/07/2018
R.O.L. VIGENCIA - | FECHA EMISION TOTAL §
CONBERFBEGRO DE FONDOS NO UTILIZADOS EN FONDO scaneleo
" A RENDIR OTORGADO EN EGRESO N°1-844 DP-1158 EMISOR

" DEL 25/05/2018.-

UNIDAD GIRADORA

Servicios de Pasajes Chile

Compafia Fecha salida - Hora salida Cod. Reserva
Viatur 28/05/2018 20:15 28KZLE
Origen: Santiago Asients:63 Tarifa: $12.800
Servicio: 139666 Piss:  1er Piss Total: $12.800
Term. Satida: — Term. Llegada: —

Si 1 tarifa impresa en este boleto rio corresponde 2l valor pagado por Ud. Favor comunicarse al e— mail: contacto @ pasajeschile.cl si
el ariges yio destizo yo =) div yis bora de sulide impresos ca exte boleio, 56 somespoeden ol iedicads por Ud. of memest de
adguidro: Favor dirigirse de inmediatn sl Iptem donde lo adquinia pars su cambin respestivo

Gasa Matrizz Av Libertador Bernarde Ohiggins Num. 3850 Oficina S

Consultas y reclamos al e = mail:

*** Copia Cliente **

contaclo @ pasajeschile.cl o al telefone +569 444 73 828

Feeha compra: 25,05/2018 16-02-54 12ibgin 9782100 — 13535
Feohg impiesions 25/05/2018 21:61:52
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Donde quievas, cuando quieras. Ta gA|g‘%! www.pasajeschile.c

Servicios de Pasajes Chile

Viatur 01/06/2018 19:45 28L74J
Origen: Osome Asienio:63 Tarifa: $16.800

[
! B
t
| s
! | Compaiiia Fecha salida Horasalida  Cod. Reserva E
I
| ey
|
!



~
| 5:5:)
lz_j
=
=
el
< - %
VSIS
=
g
Bz
Zud |
f_%EL.:@__{/—/
-
-

Tarifa.: $ _87(/0 -

NON}M&M

Recorrido:
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SERVICIO TAXI

o0 LAs 5 T VIAJES ESPECIALES DENTRO Y FUERA DE LA CIUDAD
. JUAN ¢ CARLOS RIVERA CARDENAS
; tlos_1019@hoimail ¢l
SORNO
RECIBO DE DINERO

Fono: 61417073 - 83330109 FECHA, 29/_S |20
TARIFA: $_MRao ZX@S/ EMPRESA' |

ERecorrldo. e 74{7/ = e P
gHora Comienzo: Termino:

~

2Chofer: L

8-6018228, Osomo
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Imp.DAKAFFI, An

SERVICIO TAXI

\C\O LAS 5 VIAJES ESPECIALES DENTRO Y FUERA DE LA CIUDAD
Q/“ - JUAN CARLOS RIVERA CARDENAS
c il _ carlos_1019@hotmail.cl
RNO

RECIBO DE DINERO
Fono:  G1417075 - 56330109 FECHAZS 15 [ 22/

TARIFA: $_4 30~ EMPRESA:
//7»% S Sl A

ERecorrido: __ oo s T2 wi AL

gHora Comienzo: /'E'ermmo

-6018228, Osomo
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VICIO TAX]

VIAJES ESPECIALES DENTRQ Y FUERA DE LA CIUDAD
JUAN CARLOS RIVERA CARDENAS

epl RN -Y H !
varies_1018@holmail ol

0§0RNO
" RECIBO DE DINERO
§romo G1417073-86330108  FECHA 30, 05,0/
%TARIFA: $ éCZE o /EMPRESA:
‘E Nombre:
$Recorrido:

gHora Comienzo: Terming™
gChofer: /Oj
=Patente: ”' 

L] Efectivo %
] [ Credito

4 o e —————
irma Chofer Firma Cliente

Imp.DAKA

el

SERVICIO DE TAXI Juan Carlos Riveras S.

TERMINAL DE BUSES OSORNO SERVICIO AEROPUERTO
ATENDEMOS DENTRO Y FUERA DE LA CIUDAD
VIAJES ESPECIALES Y SERVICIO DE ENCARGOS

.h,\ﬂ ) ~y
Fecha /Y _de /\/f/y;] > de 201}_/

RECIBO DE DINERO

TARIFA : A - 4
R T= Tt S —
Desde : \H j/\)‘/& b $) Y (AR
Hasta : 2.
Chofer
1, Efectivo
Patente: \;f s % z Crédito %

[ Firma Chofer



Semcm de

ATLFREDOAGUILA NUNEZ
REPRESENTANTE LEGAL

HEPHESENTANTE LEGAL
SERVICIO TAXI

gL 63076/92 (9005413 )

Tarifa.: $_4. (/00

Nombre:

ALFREDO AGUILA NUREZ

Recorrido:

Hora Inicio: Termino
Fecha: 34~ OS- 20/8
Conductor:

Patente: (3( {4+ .2

Nicasio Galiardo Alvarado DIA _ MES

TAXISTA
Fono 2207807 Domicilio '“?/( l'5 ‘P‘//g

Cel. 5-94197398

9-82697442 .
OSORNO M2 000796

COMPROBANTE DE PAGOD
@/@* =

Cancele al Se&
Patente Taxi

Firma Clienteg /FlH A CONDUCTOR



SERVICIO TAXI

VIAJES ESPECIALES DENTRO Y FUERA DE LA CIUDAD
JUAN CARLOS RIVERA CARDENAS

carlos_1019@hatmail.el

ORNO
P = RECIBO DE DINERO
¢ Fomo: &1417073 - 86330108 FECHA, / 10 !/J/ 5@///\6
STARIFA: $_4 300~ EMPRESA:
‘fﬁ’.’iNombre L/? cwf/ g cin // ) ,
SRecorrido: 4/ /. G S s S
gHora Comienzo: Termino:
$Chofer:
g_-Patente: )
$ [ Efectivo : /
! D Credito @— —
£ / Firpta Chofer Firma Cliente
VIAJES ESPECIALES DENTRO Y FUERA DE LA CIUDAD
JUAN CARLOS RIVERA CARDENAS
garlos_1019@hoima
OSORNO
RECIBO DE DINERC /
[ 08
: Fono: 61417073 - 86330109 FECHA, / | 00 12218
STARIFA: $ 1000~ EMPRESA:
ENombre: /7/// / 5// - A“//
gRecorrido: S o= Ao
gHora Comienzo: /'Fermmo.
2Chofer: S
=Patente: -/ /
s LlEfectivo  / X '/
g D Credito yﬁi@y” Firma Cliente



